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【症例 l] 63歳，女性.CTで発見された inciden-
tal aneurysmであった．右 pterionalapproachで露出
するに術野を充満する動脈癌でP1,SCAが動脈癌より










































【症例】 10歳，女児. 1992年 1月頭痛，幅吐が出現
したため近医を受診し，脳腫療と水頭症の合併を指摘
多発性 AVMのー症例を経験した． された.2月3日V-Pshuntが施行され， 5月2日入
【症例】 48歳，男性．脳内血腫で発症した．右レン 院した．神経学的には右眼の鼻倶u半盲を認めた．画像
ズ核線状体動脈を流入動脈とし内大脳静脈を流出静脈 上は鞍上部に石灰化を伴った 5cm大の multicystを有
とする右基底核部の smallsizeのAVMがあり，出血 す腫蕩であった 5月12日 interhemishperic 
源は流入動脈に並存する動脈痛からと思われた．また translamina terminalis and pterional approachにて腫蕩
右側頭葉内側部に ¢3.5cmのAVM，さらに右中心溝 摘出を行なった．組織所見は craniopharyngiomaであ
付近に MCA皮質枝を流入動脈とする動静脈痩をも伴 った．術後一過性の高 Na血症と尿崩症を認めたが，
っていた．右前頭葉に皮質切闘をおき，出血源の動脈 視野狭窄は改善した．
癒と基底核部 AVMの摘出を行った



















































径 27mmの巨大動脈痛を認め，術前 H&KGrade N 
で， Day 1 ~こ直達手術を行った．動脈癒の neck は
ant. temp. a.分岐部直後から Ml全体にわたり， 2本






































































ていた．この聴神経鞠腫に対して， middle fossa ap 



















広がりの診断と手術 approach の検討には MRI-













髄膜鍾に対し：塞栓術後， transbasal transcranial ap-
proach により腫蕩を全摘．有茎の骨膜と硬膜を用い
頭蓋底再建を行った．術後髄液漏・髄膜炎症状はなく
経過良好である．
18）海綿静脈洞およびテント下に
伸展したテント内側髄膜腫
手術法とその問題点
社会保険下関厚生病院脳神経外科
O大田英則，速形安洋
安藤 彰，福村昭信
Incidental に発見された海綿静脈洞およびテント下
に伸展したテ ント内側髄膜腫の手術を subtemporal
transtentorial approachにて行なった．腫蕩は滑車神
経をまき込んでテント内側から海綿静脈洞に浸潤して
いた．全摘出をするには滑車神経を犠牲にする必要が
あったので，海綿静脈洞中の腫蕩は残した.Inciden-
ta! tumorであり，今回の手術はこれで良かったと思
われる．しかし再発地大時の手術はかなり困難が予想
された
